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論文内容の要旨
【背景】実験的に経静脈性心筋コントラストエコー法 (MCE)を用いると、薬物負荷により誘発された心
筋虚血状態下の心内膜下心筋濯流異常を定量的に評価することが可能と報告されている。近年、 MCEを
用いた心筋潅流異常の評価は臨床でも可能となったが、心内膜下心筋潅流異常の評価はまだされていない。
【目的】 MCEを用い、心内膜下心筋濯流異常の定量的評価が臨床的に可能か否かを検討することO
【方法】虚血性心疾患が疑われる31症例に対して、ペルサンチン負荷 (0.14mg/kg/minx 4min) MCEと
冠動脈造影検査 (CAG)を行った。 MCEは、 Levovist持続投与下にウルトラハーモニック法を用いて行っ
た。間欠送信のパルスインターパル (PI)を変化させ、左室心尖部四腔像の心筋染影像を得た。左室中隔
乳頭筋レベルの心内膜側と心外膜側に関心領域をそれぞれ設定し、輝度(羽)をそれぞれのPIで測定した。
PIをX軸、 VIをY軸にplotし、曲線Y=AC1_e-st)に近似することで、 A値と3値を得た。 A値、 S値での
心内膜側/心外膜側比 (EER)を、負荷前後でそれぞれ求めた。
【結果】 MCEとCAGを施行した31症例において、 16例は左前下行枝に有意冠動脈狭窄(径狭窄率>70%)
を認め (Group-A)、15例では認めなかった (Group-B)。負荷前では、 Group-AとGroup-B間で、 A-
EER と β-EER~こ有意差は認められなかった(1.2 ::t 0.6 vs 1.2:t0.8， 1.2:t0.7 vs 1.1 :t0.6，各々p=NS)。
負荷後のA-EERには、両群間で有意な差は認められなかった(1.0:t0.5vs 1.2:t0.4， p=NS)。一方、
Group-Aの β-EERは、 Group-Bの β-EER~こ比べ有意に低下していた(1.0 ::t 0.5 vs 1.4:t0.5， p<0.05)。
【結語】臨床的にMCEを用い、薬物負荷によって誘発された心内膜下心筋濯流異常を定量的に評価する
ことが可能であった。
論文審査の結果の要旨
実験的に経静脈性心筋コントラストエコー法 (MCE)を用いると、薬物負荷により誘発された心筋虚血
状態下の心内膜下心筋潅流異常を定量的に評価することが可能と報告されている。近年、 MCEを用いた
心筋濯流異常の評価は臨床で、も可能となったが、心内膜下心筋濯流異常の評価はまだされていない。よっ
て、本研究の目的はMCEを用い心内膜下心筋濯流異常の評価が臨床的に可能か否かを検討することであ
る。
本研究では虚血性心疾患が疑われる31症例に対して、ペルサンチン負荷MCEと冠動脈造影検査
(CAG)を行った。 MCEは、間欠送信のパルスインターパル (PI)を変化させ、左室心尖部四腔像の心筋
染影像を得た。左室中隔乳頭筋レベルの心内膜側と心外膜側に関心領域をそれぞれ設定し、輝度(羽)を
それぞれのPIで測定した。 PIをX軸、 VIをY軸にplotし、曲線Y=A(1-e-βt)に近似することで、 A値と
β値を得た。 A値、 β値での心内膜側/心外膜側比 (EER)を、負荷前後でそれぞれ求めた。
結果、 31症例中、 16例は左前下行枝に有意冠動脈狭窄を認め (Group-A)、15例では認めなかった
(Group-B)。負荷前では、 Group-AとGroup-B間で、 A-EERとβ-EERに有意差は認められなかった
(1.2:tO.6 vs 1.2:tO.8， 1.2:tO.7 vs 1.1:tO.6，各々 p=NS)。負荷後のA-EER'こは、両群間で有意な差は
認められなかった(1.0:tO.5vs 1.2:t0.4， p = NS)。一方、 Group-Aのβ-EERは、 Group-Bのs-EER
に比べ有意に低下していた(1.0:tO.5vs 1.4:tO.5， p<O.05)。
これらの結果から、臨床的にMCEを用い、薬物負荷によって誘発された心内膜下心筋濯流異常を定量
的に評価することが可能であった。
よって、本研究は心内膜下心筋濯流異常におけるMCEの臨床応用に寄与しており、本研究者は、博士
(医学)の学位を授与されるに値するものと認められた。
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